		Załącznik nr 1 do SIWZ








……………………………………..                                             Data ………………………


             ( pieczęć adresowa wykonawcy)











  O  F  E  R  T  A








                                                   Na opracowanie dokumentacji projektowej na wykonanie robót                                                                                                           budowlanych mających na celu dostosowanie placówek wchodzących w skład ZOZ-u Łódź-Bałuty do wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku ( Dziennik Ustaw Nr 213 poz. 1568)








                        Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………


                        Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………….


                        Nr tel. ………………………………………….


                        Nr faksu ……………………………………….


                        Adres e-mail ………………………………….








Zgodnie ze  Specyfikacją  Istotnych Warunków Zamówienia, oferujemy  wykonanie przedmiotu 


zamówienia   za cenę:





Nr części zamówienia�
Adres obiektu�
Cena netto�
Podatek VAT�
Cena brutto�
Termin realizacji przedmiotu zamówienia�
�
część pierwsza�
Przychodnia Zdrowia nr 1, Łódź, ul. Bydgoska 17/21�
�
�
�
�
�
część druga�
Przychodnia Zdrowia nr 2, Łódź, ul. Wielkopolska 55�
�
�
�
�
�
część trzecia 	 


�
Przychodnia Zdrowia nr 3, Łódź, ul. Traktorowa 61�
�
�
�
�
�
część czwarta�
Przychodnia Zdrowia nr 5, Łódź, ul. Snycerska 1�
�
�
�
�
�
część piata�
Przychodnia Zdrowia nr 6, Łódź, ul. Sierakowskiego 67a�
�
�
�
�
�
częśc szósta�
Przychodnia Zdrowia nr 7, Łódź, ul. Marynarska 39�
�
�
�
�
�
część siódma�
Przychodnia Zdrowia nr 8, Łódź, ul. Zuli Pacanowskiej 3�
�
�
�
�
�
Część ósma�
Przychodnia Zdrowia nr 9, Łódź, ul. Libelta 16�
�
�
�
�
�
Część dziewiąta�
Przychodnia Zdrowia nr 10, Łódź, ul. Murarska 4�
�
�
�
�
�
Część dziesiąta�
Przychodnia Zdrowia nr 11, Łódź, ul. Motylowa 4�
�
�
�
�
�
Część jedenasta�
Przychodnia Zdrowia nr 12, Łódź, ul. Nastrojowa 10�
�
�
�
�
�
Część dwunasta�
Zakład Rehabilitacji , Łódź, ul. Łanowa 18�
�
�
�
�
�
Część trzynasta�
Przychodnia Kardiologiczna, Łódź, ul. Murarska 4�
�
�
�
�
�
Część czternasta�
Przychodnia Chirurgiczno-ortopedyczna Łódź, ul. Smugowa 6�
�
�
�
�
�
część piętnasta�
Pracownia Diagnostyki Obrazowej, Łódź, ul. Smugowa 4�
�
�
�
�
�






Termin wykonania zamówienia …………………………………………………………………..r.








Warunki  płatności  faktur za wykonane roboty ……………………………… ………………….





Oferta obejmuje  wszystkie prace, które mogące wystąpić przy realizacji  przedmiotu zamówienia.





Oferta zawiera  ……………… ponumerowanych stron.





Oświadczenia





1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.


2. Oświadczamy , że za wyjątkiem dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr ………………………………………………………………………………………………………


oferta oraz wszelkie oświadczenia i zaświadczenia złożone przez nas w trakcie niniejszego postępowania są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.


3. Do przedmiotowych dokumentów w tym zwłaszcza do wzoru umowy, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.   W przypadku wyboru  naszej  oferty   zobowiązujemy    się  do podpisania umowy na zawartych we wzorze warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.


4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizowania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w zawartej umowie.


5. Uważamy się za związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania.





6. Zamówienie realizujemy (odpowiednie wypełnić) 


a) sami 


b) w konsorcjum z:





- …………………………………………………………………………………………..


c) przy udziale podwykonawców (zakres robót – nazwa firmy):





.........................................................................................................................................





.........................................................................................................................................


7. (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej). Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:





…………………………………………………………………………………………….


8. (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę jako konsorcjum).


Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:


…………………………………………………………………………………………….





Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej oferty są:





…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….











………………….., dnia ……………………..

















…………………………………………..


Podpis i pieczęć


osoby/osób uprawnionych do


występowania w imieniu wykonawcy    


